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This paper reports estimates of consumers' preferences for plans to improve food safety. The plans
are distinguished based on whether they address the ex ante risk of food borne illness or the ex post
effects of the illness. They are also distinguished based on whether they focus on a public good -- reducing
risk of illness for all consumers or allowing individual households to reduce their private risks of contracting
a food borne pathogen. Based on a National Survey conducted in 2007 using the Knowledge Network
internet panel our findings indicate consumers favor ex ante risk reductions and are willing to pay
approximately $250 annually to reduce the risk of food borne illness. Moreover, they prefer private
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choice panels he received,  j A represents a vector of attributes for choice alternative j,  j Z designates 
characteristics of each respondent that are hypothesized to influence choices, and  ij ε is assumed to be 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































  Coef     .0029 
(2.38) 
  Coef * Rtol     ‐ .0008 
(‐1.20) 
Severity     
  Coef     .0216 
(1.99) 
  Coef * health excellent     ‐ .0312 
(‐2.24) 









  Coef * Exp illness     ‐ .0263 
(‐0.15) 
  Coef * Pandemic     .9560 
(5.49) 
  Coef * Smoke     .4057 
(1.44) 









  Coef * Exp illness     .3453 
(1.58) 
  Coef * Smoke     .7972 
(2.56) 
  Coef * Pandemic     1.0847 
(5.07) 









  Coef * Exp illness     .4312 
(2.42) 
  Coef * Pandemic     .8397 
(4.67) 
  Coef * Smoke     ‐ .0142 
(‐0.05) 















2  .066  .066  .109 
a Numbers in parentheses are asymptotic Z statistics for null hypothesis of no association; sample 
restricted to respondents who correctly answer risk comparison question. 33 
 
 
 
 
 
Table 4:  Estimated Marginal Willingness to Pay for Food
a 
 
Plans  (1)  (2) 
Test Kit  211.3 
(1.99) 
195.2 
(2.11) 
Food Inspectors  163.7 
(2.21) 
156.6 
(2.35) 
Medicine ‐ 132.6 
(‐1.14) 
‐118.0 
(‐1.15) 
Opportunity cost of 
time 
22.5 
(1.47) 
37.7 
(1.60) 
a The numbers in parentheses are the asymptotic Z 
statistics for a test of zero marginal willingness to pay. 
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Table 5:  Marginal Willingness to Pay Estimates for Food Safety – 
Sub‐Samples for Different Consumer Groups
a 
 
  Experience Food 
Borne Illness 
Primary Food 
Shopper 
Consider the 
Survey 
Consequential 
Plan Models      
  Test Kit  241.1 
(1.06) 
256.6 
(1.05) 
253.2 
(1.33) 
  Food Inspectors  259.1 
(1.09) 
211.6 
(1.12) 
256.4 
(1.39) 
  Medicine ‐ 154.1 
(‐0.66) 
‐227.7 
(‐0.71) 
‐50.3 
(‐0.51) 
  Opportunity Cost of 
Time 
27.4 
(0.82) 
29.5 
(0.82) 
19.5 
(0.97) 
a Numbers in parentheses are asymptotic Z statistics for null hypothesis of zero marginal 
willingness to pay. 
 
 
 